






A. Latar Belakang Masalah 
 
Stroke adalah suatu penyakit menurunnya fungsi saraf yang disebabkan 
oleh gangguan pembuluh darah otak, terjadi secara mendadak dan cepat serta 
menimbulkan gejala dan tanda sesuai daerah otak yang terganggu (Depkes, 
2012). Definisi menurut World Health Organization (WHO), yang 
diperkenalkan pada tahun 1970 dan masih tetap digunakan sampai sekarang, 
stroke adalah gangguan fungsional otak yang terjadi secara mendadak 
dengan gejala klinis fokal ataupun global yang berlangsung selama lebih dari 
24 jam atau dapat menyebabkan kematian, tanpa sebab yang jelas selain 
gangguan vaskular di otak (Sacco et al., 2013). 
 
Pada tahun 2008 stroke turun ke peringkat keempat sebagai penyebab utama 
kematian di Amerika Serikat setelah bertahun-tahun menduduki peringkat ketiga 
(Sacco et al., 2013). Sejak tahun 1999 sampai 2009, kematian yang disebabkan oleh 
stroke telah menurun sebesar 23%. Akan tetapi, tiap tahunnya sebanyak 795.000 
masyarakat Amerika Serikat mengalami serangan stroke pertama maupun berulang, 
kurang lebih 610.000 adalah serangan pertama dan 185.000 diantaranya 
 
adalah serangan berulang (Go et al., 2013). Di Indonesia sendiri, terjadi 
peningkatan prevalensi stroke dari 8 kasus per 1000 jiwa pada tahun 2007 
menjadi 12 kasus per 1000 jiwa pada tahun 2013. Prevalensi penyakit stroke 









kelamin prevalensi stroke sama banyak antara laki-laki dan perempuan. 
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, jumlah 
penderita stroke tertinggi di Indonesia terdapat di Sulawesi Selatan (1,7%), 
DI Yogyakarta (1,69%), dan Sulawesi Tengah (1,66%), sedangkan 
prevalensi di Jawa Tengah sendiri sebesar 1,23% dan untuk kota Surakarta 
prevalensi stroke sebesar 0.75% (Depkes, 2013). 
 
Stroke secara garis besar terdiri dari tiga macam, yaitu stroke iskemik, 
stroke hemoragik, dan transient ischemic attack (TIA) atau mini stroke. 
Stroke iskemik terjadi apabila terjadi sumbatan pada pembuluh darah otak 
sehingga menghalangi arteri yang membawa darah kaya oksigen ke dalam 
otak dan mengakibatkan kerusakan pada otak (CDC, 2014). Dari semua 
kejadian stroke, 85% diantaranya adalah stroke iskemik dan yang lainnya 
adalah stroke hemoragik yang disebabkan oleh perdarahan subarachnoid atau 
intraserebral (Khatoon dan Khoo, 2007). 
 
Berdasarkan laporan dari American Heart Association (AHA), pasien 
berusia 40 sampai 69 tahun yang telah mengalami stroke, baik iskemik 
maupun hemoragik, sebanyak 13% pasien pria dan 22% pasien wanita 
mengalami stroke ulang dalam kurun waktu lima tahun setelah serangan 
stroke pertama. Risiko terkena stroke ulang lebih tinggi dalam tahun pertama 
setelah serangan stroke awal, dibandingkan tahun-tahun berikutnya (Camara 
et al., 2013). Orang yang menderita stroke berulang mempunyai prognosis 
yang lebih buruk dibandingkan dengan saat dia terkena stroke awal dan 







Stroke adalah penyebab tersering terjadinya ketergantungan dalam 
aktivitas kehidupan sehari-hari pada lansia (Schiemanck et al., 2006). 
Aktivitas kehidupan sehari-hari adalah keterampilan dasar dan tugas 
okupasional yang harus dimiliki seseorang untuk merawat dirinya sendiri 
secara mandiri yang dikerjakan seseorang sehari-hari dengan tujuan untuk 
memenuhi/berhubungan dengan perannya sebagai pribadi dalam keluarga 
dan masyarakat. Aktivitas kehidupan sehari-hari mencakup perawatan diri, 
seperti berpakaian, makan minum, mandi, dan mobilitas, seperti bangun dari 
tempat tidur dan berjalan dari satu tempat ke tempat lain (Setiahardja, 2005). 
Perihal baik atau buruknya tingkat kemampuan aktivitas kehidupan sehari-
hari merupakan sesuatu yang harus diperhatikan, karena hal ini sangat 
berkaitan dengan beban yang akan ditanggung oleh pasien, keluarga, dan 
institusi kesehatan (Chattopadhyay et al., 2013). 
 
Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan, penulis ingin meneliti apakah 
terdapat perbedaan tingkat kemampuan aktivitas kehidupan sehari-hari 
terhadap kejadian stroke iskemik pertama dan berulang. 
 
 
B. Perumusan Masalah 
 
Adakah perbedaan tingkat kemampuan aktivitas kehidupan sehari-hari 







C. Tujuan Penelitian 
 
Untuk mengetahui perbedaan tingkat kemampuan aktivitas kehidupan 




D. Manfaat Penelitian 
 
1. Manfaat Teoritis : 
 
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan 
pengetahuan ilmiah mengenai perbedaan tingkat kemampuan aktivitas 
kehidupan sehari-hari pada kejadian stroke iskemik pertama dan berulang di 
RSUD Dr. Moewardi . 
 
2. Manfaat Aplikatif : 
 
Dengan diketahuinya perbedaan tingkat kemampuan aktivitas 
kehidupan sehari-hari antara stroke pertama dan berulang, dan jika terbukti 
terdapat perbedaan yang signifikan, maka rencana terapi dan rehabilitasi 
dapat ditentukan untuk menghindari penurunan tingkat kemampuan aktivitas 
kehidupan sehari-hari sehingga kualitas hidup pasien lebih baik. 
 
